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children against infectious diseases. Moreover, we have also 
found out that the decision of the parents regarding compulsory 
vaccination of children against infectious diseases predominantly 
affects factor: protects the child against infection. 
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1 UVOD 
Cepljenje je postopek, s katerim se v telesu sproži krepitev imunskega sistema, tako da 
se v telo vnesejo oslabljene ali uničene bakterije, virusi ali njihove sestavine, ki jih 
imenujemo cepiva. Cepiva ne morejo sprožiti nastanka bolezni, ampak le spodbujajo 
imunski sistem, da izdela zaščitna protitelesa proti povzročitelju nalezljive bolezni. Če 
pride otrok v stik s povzročiteljem te bolezni, ga protitelesa prepoznajo in otroka 
zaščitijo pred boleznijo (Inštitut za varovanje zdravja, 2011 a). 
 
Program cepljenja in zaščite z zdravili, tudi za leto 2013, je v Sloveniji na zelo visoki 
ravni. Opredeljuje cepilni program proti boleznim in je pripravljen (Kraigher in sod., 
2011) skladno z Zakonom o nalezljivih boleznih (v nadaljevanju ZNB) (Kraigher in 
sod., 2011). Čeprav zgodovina cepljenja v Sloveniji sega že v leto 1800 (cepljenje proti 
črnim kozam), je bilo prvo predpisano obvezno cepljenje uvedeno leta 1968, in sicer 
proti ošpicam s postopnim dodajanjem bolezni, s tem pa je bistveno pripomoglo k 
omejevanju širjenja nalezljivih bolezni (Kraigher in sod., 2011).  
 
Širjenje nalezljivih bolezni in s tem nastanek epidemij je mogoče preprečiti le z 
zadostno stopnjo precepljenosti prebivalstva (Svood, 2014), pri čemer je potrebno 
upoštevati, da je na primer cepivo proti gripi pri kronično obolelih osebah in osebah 
krhkega zdravja le delno učinkovito (Jordan, 2006). 
 
Zato v Sloveniji ZNB iz leta 1995, zadnja različica je iz leta 2006 (Kraigher in sod., 
2011), v členih od 22 do 25 opredeljuje bolezni, za katere je predpisano obvezno 
cepljenje, kakor tudi razloge za njihovo opustitev in daje podlago za pripravo programa 
cepljenja in zaščite z zdravili. V Republiki Sloveniji je obvezno cepljenje proti davici, 
tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi, ošpicam, mumpsu, rdečkam in hepatitisu 
B. Proti tuberkulozi je cepljenje obvezno samo za tiste z ogroženih območij. Skladno s 
7. členom ZNB se za ogroženo območje šteje območje, na katero se lahko prenese 
nalezljiva bolezen z okuženega območja in na katerem so možnosti za širjenje okužbe. 
 
Ob epidemioloških indikacijah, izbruhu ali hitrem širjenju nalezljive bolezni, kot so 
steklina, rumena mrzlica, trebušni tifus, klopni meningitis, gripa in druga nalezljiva 
obolenja, opredeljena v 25. členu ZNB (Kraigher in sod., 2011), ki jo/jih določi 
Nacionalni inštitut za javno zdravje, je potrebno cepiti, zato da se prepreči tveganje za 
širitev okužbe z nalezljivimi boleznimi (Inštitut za varovanje zdravja, 2013). 
 
O opustitvi obveznega cepljenja lahko skladno z 22. a členom ZNB (Kraigher in sod., 
2011) odloča le zdravnik, ki to stori, kadar ugotovi morebitne razloge, zaradi katerih bi 
se zdravstveno stanje lahko trajno poslabšalo, in sicer: zaradi alergije na sestavine 
cepiva, resnega nezaželenega učinka cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva, 
bolezni ali zdravstvenega stanja, ki je nezdružljivo s cepljenjem. Na tej osnovi zdravnik 
lahko poda predlog za opustitev obveznega cepljenja, ki mora biti strokovno utemeljen 
in obrazložen. Predlog se poda Komisiji za cepljenje pri Ministrstvu za zdravje 
Republike Slovenije. 
 
S cepljenjem proti nalezljivim boleznim preprečujemo posledice njihovega širjenja ali 
celo epidemije. Z rednim cepljenjem v otroški dobi preprečimo veliko število primerov 
bolezni z neposrednim varovanjem tistih, ki so najmanj odporni proti njim (Urad Vlade 
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Republike Slovenije za komuniciranje, 2013). Zaradi visokega deleža cepljenih otrok se 
v Sloveniji nekatere nalezljive bolezni ne pojavljajo več ali pa se je njihova prevalenca 
bistveno znižala (Inštitut za varovanje zdravja, 2014). Precepljenost predšolskih otrok 
proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, hemofilusu, otroški paralizi je bila v letu 2011 
v pretežnem delu regij v Sloveniji nad 95-odstotna. Za vzpostavitev kolektivne imunosti 
je potrebno zagotoviti vsaj 95 % precepljenost (Freed in sod., 2004). Tako se ne 
srečujemo več z obolelimi otroki, priključenimi na dihalno napravo zaradi paralize 
dihalnih mišic, ki bi jo povzročil virus otroške paralize, ne vidimo več otrok, ki bi se 
dušili zaradi davice, ali otrok z možgansko okvaro zaradi ošpic. Tudi gripa ni le 
»običajen prehlad«, ampak gre lahko za resno okužbo, posebej pri starejših. Znano je, 
da je število umrlih ob epidemijah gripe v svetu visoko, pa tudi podcenjeno, ker pravega 
vzroka smrti dostikrat sploh ne prepoznajo (Inštitut za varovanje zdravja, 2014). 
 
Razvoj in uporaba cepiv predstavljata enega največjih dosežkov medicine in javnega 
zdravstva v zadnjem stoletju, ki sta pripomogla k zmanjšanju obolevnosti in smrtnosti 
med dojenčki in otroki. Prenos nalezljivih bolezni (npr. virusa influence gripe) poteka z 
bolnika na necepljeno zdravstveno osebje in/ali necepljene imunsko oslabljene otroke, 
pri katerih posledično lahko pride do zapletov ali celo smrti (Zakon o nalezljivih 
boleznih, 2006). 
 
Slovenija je edina demokratična država, ki ima enega izmed najstrožjih sistemov, kjer je 
cepljenje za 9 bolezni obvezno. Prav tako si je dovolila uzakoniti obvezno cepljenje 
proti oslovskemu kašlju kot eni izmed nalezljivih bolezni kljub slabi kakovosti cepiva, 
slabi učinkovitosti in nevarnosti za zdravje otrok ni preklicala (Stratton in sod., 2011).  
 
Po rezultatih raziskave v ZDA zdravniki splošne medicine ugotavljajo, da se skrbi 
staršev glede varnosti cepiv povečujejo, prav tako se povečuje število odklonitev 
cepljenj otrok in prošenj za odložitev cepljenja. 43 odstotkov zdravnikov pravi, da se je 
skrb staršev v petih letih močno povečala, 28 odstotkov jih pravi, da se je malo 
povečala, 29 odstotkov pa jih meni, da je skrb staršev ostala na isti ravni oziroma se je 
še znižala (Zore in Suhadolc, 2011).  
 
Glede na stranske učinke in težave, povezane s cepljenjem otrok (motnje v obnašanju, 
alergijske reakcije, pomodrelost, krči) (Salmon in sod., 2005), je v praksi evropskih 
držav (Avstrija, Švedska, Finska, Portugalska Švedska, Velika Britanija, Belgija, 
Luksemburg, Danska) cepljenje prostovoljno, prav tako tudi v Švici, Avstraliji, na 
Japonskem. 16 držav Evropske unije nima nobenega obveznega cepljenja, v 14 državah 
je obvezno eno cepljenje, medtem ko je v Sloveniji število obveznih cepljenje skoraj 
najvišje v Evropi (Inštitut za varovanje zdravja, 2011 a). 
 
Kršenje uzakonjenega obveznega cepljenja je v Sloveniji sankcionirano z denarno 
kaznijo staršem otrok, hkrati pa onemogoča staršem vpis otroka v vrtec ali v šolo. To pa 
predstavlja problem z vidika varstva pravic otrok, saj je cepljenje proti nalezljivim 
boleznim medicinski poseg in mora imeti posameznik pravico o njem odločati sam 
oziroma starši otrok. V razpravi je predlog o spremembi Zakona o nalezljivih boleznih 
glede sankcioniranja staršev, ki ne želijo cepiti svojih otrok (Svood, 2001). 
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1.1 Pomen in načini cepljenja otrok 
Pomen cepljenja se odraža v določenih tveganjih, saj so kljub predhodnemu testiranju z 
vidika varnosti in učinkovitosti cepiva možni njegovi stranski učinki (Kraigher in sod., 
2011). Nepravočasno cepljenje otrok pa pomeni zmanjšanje kolektivne imunosti, ki 
lahko vodi do pojava in širjenja nalezljivih bolezni (Kraigher in sod., 2011). Dokler so 
nasprotovanja proti cepljenju redka in razpršena, ne predstavljajo splošne nevarnosti z 
vidika širjenja nalezljivih bolezni. Zato je pomembno, da zdravnik pouči starše in 
utemelji pomen, koristi in morebitna tveganja pri cepljenju otrok. 
 
Načini cepljenja otrok se razlikujejo. Otroke se lahko cepi tako, da se cepivo vbrizga 
pod kožo ali v mišico, nekatera cepiva se dajejo peroralno (nakapamo v usta). Otroke do 
dveh let se običajno cepi v mišico na sprednji strani stegna, medtem ko se starejše 
otroke od dveh let cepi v mišico zgornjega dela nadlahti. Proti mumpsu, rdečkam in 
ošpicam cepivo vbrizgamo pod kožo v nadlahti (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 
2014). 
 
S cepljenjem proti več nalezljivim boleznim hkrati oziroma s t.i. kombiniranimi cepivi 
dosežemo manjšo pogostost obiskov otrok pri zdravniku, prav tako se zmanjša potrebno 
število vbodov, hkrati pa cepivo varuje pred nalezljivimi boleznimi (Nacionalni inštitut 
za javno zdravje, 2014). 
 
V Sloveniji so otroci cepljeni s kombiniranjem 5-valentnega cepiva, ki varuje pred 
nalezljivimi bolezni, kot so davica, tetanus, oslovski kašelj, otroška paraliza, in pred 
okužbami s hemofilusom influence tipa b. Potrebni so najmanj štirje odmerki 
kombiniranega 5-valentnega cepiva, za dolgotrajno zaščito pa je kasneje potrebno 
dodati še poživitvene odmerke proti tetanusu, davici in oslovskemu kašlju (Inštitut za 
varovanje zdravja, 2011 b). 
 
Otroci so cepljeni proti ošpicam, mumpsu in rdečkam z uporabo 3-valentnega cepiva 
(Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2014), potrebni so trije odmerki cepiva (Inštitut za 
varovanje zdravja, 2011 b). 
 
Glede na pomen in pozitivne učinke cepljenja z vidika preprečevanja nalezljivih bolezni 
in manjše pogostosti obiskov otrok pri zdravniku potekajo nadaljnje raziskave za 
izdelavo novih cepiv proti nalezljivim boleznim, ki še niso na voljo, kakor tudi za 
izboljšanje do sedaj poznanih cepiv, ki bi bila še bolj učinkovita pri preprečevanju 
nalezljivih bolezni, hkrati pa bolj varna za uporabo in cepljenje otrok (Kraigher in sod., 
2011).  
1.2 Postopek cepljenja 
V postopku cepljenja izzovemo imunost, tako da v telo otroka vnesemo cepivo, 
sestavljeno iz oslabljenih in uničenih bakterij, virusov ali njihovih sestavin. Na ta način 
telo spodbudi imunski sistem otroka, da generira zaščitna protitelesa proti povzročitelju 
nalezljive bolezni (Inštitut za varovanje zdravja, 2011 a). 
 
Postopek cepljenja – dajanja intramuskularne injekcije pri dojenčku poteka na naslednji 
način (Inštitut za varovanje zdravja, 2011 b): 
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 nežno stisnemo kožo in jo nato dvignemo med palcem in kazalcem, nato 
nastavimo iglo na kožo pod kotom 90 stopinj; 
 na hitro naravnost potisnemo iglo, ki mora biti pravilne dolžine in debeline, v 
celoti skozi kožo in v mišico. Predpisana dolžina igle je za novorojenčka 1,6 cm, 
dojenčka pa od 2,2 do 2,5 cm; 
 cepivo vbrizgavamo postopno, da zmanjšamo bolečino, nato pa previdno 
potegnemo iglo in na mesto vboda pritisnemo gazo, iglo pa takoj odvržemo med 
odpadke. 
 
Subkutano cepljenje poteka tako, da otroku s prsti objamemo mesto na stegnu ali rokici, 
ga napnemo in dvignemo kožo, nato pa na hitro pod kotom 45 stopinj potisnemo iglo 
skozi dvignjeno kožo. Brizgo podpiramo s palcem in kazalcem, pri čemer je 
pomembno,  da se je ne dotikamo. Nato cepivo naglo, a previdno vbrizgamo in prav 
tako previdno in počasi izvlečemo iglo, na mesto vboda pritisnemo gazo in iglo 
nemudoma odvržemo v posodo za ostre kovinske odpadke (Inštitut za varovanje 
zdravja, 2011 b). 
 
Za intradermalen postopek cepljenja se uporablja kratka igla od 26 do 27 G. Postopek 
cepljenja začnemo tako, da otrok leži na boku. Z obema rokama objamemo otrokovo 
levo nadlahet, da se koža napne, s komolcem pritiskamo otroka na bok, da se ne bi 
premikal ali izmaknil. Iglo, usmerjeno skoraj vzporedno s kožo, naglo potisnemo v kožo 
in med vbrizgavanjem s popuščanjem prijema roke rahlo zmanjšamo napetost roke. 
Nato iglo previdno izvlečemo in na mesto vboda prilepimo gazo, iglo pa nemudoma 
odvržemo v posod za ostre kovinske odpadke (Inštitut za varovanje zdravja, 2011 b). 
 
Pri peroralnem postopku cepljenja dojenčkov predpisani odmerek cepiva nakapamo v 
usta na notranjo stran otrokovega lica, pri otrocih pa cepivo damo po žlički (Inštitut za 
varovanje zdravja 2011 b). 
1.3 Vrste cepiv in njihova sestava 
Cepiva se med seboj ločijo na živa, mrtva in cepiva iz očiščenih delov 
mikroorganizmov.  
 
Za živa cepiva je značilno, da vsebujejo oslabljene mikrobe (bakterije in viruse, 
kultivirane in obdelane, selekcionirane ali genotipsko spremenjene). Le-ta se v 
organizmu otroka razmnožujejo na enak način kot patogeni mikrobi, zato posledično 
spodbudijo nastanek močnega in dolgotrajnega imunskega odziva. Za cepljenje 
zadostuje le en odmerek (Inštitut za varovanje zdravja, 2011 b). Za mrtva cepiva je 
značilno, da je otroke potrebno cepiti večkrat, da se vzdržuje imunost (npr. kot pri 
cepljenju proti ošpicam) (Inštitut za varovanje zdravja, 2011 b). 
Cepiva v obliki raztopin, suspenzije ali v liofilizirani obliki so sestavljena iz zdravilnih 
učinkovin in pomožnih snovi, ki po svoji sestavi prispevajo k boljšemu prenašanju 
cepiva. Med pomožne snovi uvrščamo (Inštitut za varovanje zdravja, 2011b):  
 adjuvanse, ki povečajo imunski odziv na posamezno cepivo, kot na primer 
toksin v cepivu proti davici (Offit 2013). Cepivo proti davici je narejeno tako, da 
toksin davice in inaktivacacijo pomešajo s kemikalijo. Inaktiviran toksin se 
imenuje toskoid. Po injiciranju toksoid povzroči imunski odziv na toksin, toda 
za razliko od toksina, ne povzroča bolezni; 
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 konzervanse, ki zmanjšujejo možnosti za onesnaženost cepiva, kar je še posebej 
pomembno pri pakiranju več odmerkov cepiv; 
 stabilizatorje, ki ohranjajo učinkovitost cepiva; 
 tenzide, ki preprečujejo agregacijo cepiva; 
 soli za uravnavanje Ph-ja v cepivu in vodo za injekcije; 
 antibiotike pri nekateri vrsti cepiv. 
1.4 Prednosti, slabosti cepljena otrok proti nalezljivim boleznim 
Glavna prednost cepljenja otrok proti nalezljivim boleznim je preprečevanje okužb, ki 
jo dosežemo z dajanjem cepiv, saj bi se z zmanjševanjem deleža cepljenih otrok med 
populacijo lahko ponovno razširile nalezljive bolezni (Avčin, 2011). 
 
Z aktivno imunizacijo je danes dosežen nadzor nad izbruhom vsaj desetih velikih 
nalezljivih bolezni, tj. črnih koz, davice, mumpsa, tetanusa, rumene mrzlice, oslovskega 
kašlja, otroške paralize, ošpic, rdečk, infekcije s hemofilusom influence tipa B in 
hepatitisa B. Lahko rečemo, da je preprečevanje nalezljivih bolezni s cepljenjem eden 
največjih uspehov 20. stoletja. Z antibiotiki namreč ni mogoče tako zmanjšati 
umrljivosti. Tak primer je nalezljiva bolezen črnih koz, za katero je na primer leta 1976 
zbolelo deset do petnajst milijonov ljudi, umrlo pa  vsaj milijon in pol ljudi. Že leta 
1980 pa je bila na podlagi učinkov cepljenja dosežena izkoreninjenost te bolezni 
(Avčin, 2011).  
 
Cepljenje otrok proti nalezljivim boleznim ima številne prednosti (ProCon.org., 2015):  
 reši življenja otrok pred smrtjo (od 1994 do 2014 se je zmanjšalo število smrtnih 
žrtev med otroki zaradi ošpic za 74 %); 
 odmerjene količine sestavin v cepivih so varne, o čemer poročajo številne 
zdravstvene organizacije, kot so UNICEF, Nacionalna fondacija za nalezljive 
bolezni (NFID). US Department of Health and Human Services navaja, da so 
cepiva med najvarnejšimi medicinskimi izdelki, ki so na voljo;  
 škodljive reakcije na cepivo so zelo redke, najpogostejši nezaželeni učinek je 
huda alergijska reakcija;  
 cepljenje vpliva na čas in denar, saj cepivo stane manj kot nega otroka, ki zboli 
zaradi nalezljive bolezni in posledično lahko postane tudi invalid ali celo umre. 
Zato lahko rečemo, da cepljenje prinaša koristi tudi gospodarstvu, ker preprečuje 
izgubo produktivnosti zaradi prezgodnje smrti; 
 cepljenje varuje prihodnje generacije in izkoreninjenost bolezni. 
 
Med negativne posledice cepljenja proti nalezljivim boleznim, ki se lahko občasno 
pojavijo (eden na milijon otrok), uvrščamo: življenjsko nevarne alergijske reakcije, 
nekatera cepiva vsebujejo sestavine, ki lahko povzročijo na primer avtizem, nevrološke 
posledice, depresijo centralnega živčnega sistema. Zato je pomembno, da se starši 
svobodno odločijo, ali bodo cepili otroka ali ne (ProCon.org., 2015) glede na to, da 
negativne posledice pri starših vzbudijo dvom o cepljenju otroka. 
1.5 Razlogi, ki pri starših vzbudijo dvom o cepljenju 
Razloge, ki pri starših vzbujajo dvom ob cepljenju, zaznavajo tako zdravniki kot 
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medicinske sestre. Zdravniki so na primarni ravni  tisti, ki najpogosteje komunicirajo s 
starši v zvezi z obveznim cepljenjem in neposredno doživljajo zaskrbljenost staršev 
glede varnosti cepiv. Raziskava Kennedy in sod. (2011) med starši dojenčkov v ZDA je 
pokazala, da starši na splošno poročajo o pozitivnih stališčih do cepiv. Večina jih je 
menila, da je cepivo pomembno za zdravje njihovih otrok in so bili prepričani v varnost 
cepiv. Kljub temu je med starši najpogosteje zaznan razlog zaskrbljenosti glede števila 
cepiv, ki jih prejmejo njihovi otroci, in stranskih učinkov, kot so povišana telesna 
temperatura, bolečine, ki jih otroci doživljajo ob cepljenju, in dolgoročni škodljivi 
učinki po cepljenju (Kennedy in sod, 2011). 
 
Zato je pomembno zagotoviti učinkovito komunikacijo med starši in zdravnikom, ki bo 
odgovoril na pomisleke in razloge za dvom staršev o cepljenju, jih podučil glede 
vprašanj ali skrbi, ki se lahko pojavijo v zvezi s cepljenjem otrok (Kennedy in sod., 
2011). Zdravnik mora biti dobro informiran o koristnosti cepljenja in o dvomih staršev 
glede varnosti cepiva (Freed in sod., 2004). 
 
Čeprav se starši pretežno strinjajo, da so cepiva dober način za zaščito njihovih otrok 
pred boleznimi, pa pogosto izražajo bojazen glede potencialnih škodljivih vplivov in se 
predvsem sprašujejo o varnosti novejših cepiv. Dvomi v varnost cepiv lahko zmanjšajo 
pripravljenost staršev za cepljenje otrok. Nižji odstotek cepljenih otrok pa lahko zniža 
zaščito posameznikov pred boleznimi, ki jih je s cepljenjem možno preprečiti, zato je 
informiranje staršev o cepljenju prepričljiv in učinkovit način za odgovore o razlogih, ki 
pri starših vzbujajo dvom o cepljenju otrok proti nalezljivim boleznim (Freed in sod., 
2010).  
 
Raziskava v Ameriki med starši otrok je pokazala, da je bil najpogostejši razlog (69 %) 
za dvom in zaskrbljenosti staršev, da cepivo lahko škodi njihovim otrokom (Salmon in 
sod., 2005).  
 
Na temo skrbi in dvoma staršev glede varnosti cepiv je bila v letu 2009 v ZDA izpeljana 
raziskava, ki je zajela pediatre in zdravnike splošne medicine. Rezultati nacionalne 
raziskave kažejo, da zdravniki splošne medicine ugotavljajo, da se skrbi staršev glede 
varnosti cepiv povečujejo, prav tako se povečuje število odklonitev cepljenj otrok in 
prošenj za odložitev cepljenja.  
 
Tudi v Sloveniji je starše najbolj strah posledic cepljenja, zato se je po mnenju 
Ivankoviča (2013) potrebno s starši pogovoriti, jim predstaviti pomen takšne zaščite 
otrok in zmanjšati strah. Nevednost, zmotna sklepanja in nepreverjeno povezovanje 
zgodb s tragičnim izidom so pogosto osnova za zaskrbljenost staršev in predstavljanje 
datumov cepljenja otrok na poznejši čas. Zato je pomembno starše ozavestiti o možnih 
stranskih učinkih in dejanskih dokazih glede posledic obveznega cepljenja otrok proti 
nalezljivim boleznim (Ivanc, 2013). 
1.6 Dobra praksa na področju cepljenja otrok 
Med dobro prakso na področju cepljenja lahko uvrščamo: 
 izobraževanje staršev o koristnosti in varnosti cepiv, predvsem tistih staršev, ki 
predstavljajo izjemo od predpisanega cepljenja in zaprosijo za dovoljenje za 
nemedicinsko - alternativno imunizacijo (Salmon in sod., 2005);  
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 ohranjanje zaupanja v cepiva: za ohranjanje visoke stopnje pokritosti cepljenja 
morajo programi ohranjati zaupanje pri javnosti z vidika varnosti in koristnosti 
cepiv (Salmon in sod., 2005); 
 promocijo varnosti in zdravja glede cepljenja otrok (z letaki, brošurami): dvomi 
v varnost cepiv lahko zmanjšajo pripravljenost staršev za cepljenje otrok (Freed 
in sod., 2009); 
 zagotavljanje točnih informacij  staršem glede njihovih najpogostejših 
pomislekov o cepljenju otrok proti nalezljivim boleznim (American Academy of 
Pediatrics, 2009); 
 odločitev staršev za cepljenje otrok proti nalezljivim boleznim mora biti 
prostovoljna in neodvisna (Mercola 2011; Viebeck 2015), tako kot to velja v 
Ameriki (Mercola, 2011), Švici, Avstraliji, Japonski. 16 držav Evropske unije 
nima nobenega obveznega cepljenja, v 14 državah je obvezno eno cepljenje, 
medtem ko je v Sloveniji število obveznih cepljenje skoraj najvišje v Evropi 
(Inštitut za varovanje zdravja, 2011). 
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo opredelili problem obveznega cepljenja, 
težave in stranske učinki, ki lahko nastanejo pri otrocih  kot posledica cepljenja. Starši 
so v Sloveniji  brez možnosti svobodnega odločanja o obveznem cepljenju otrok.  
 
Namen raziskave je ugotoviti izkušnje  staršev predšolskih otrok v zvezi s cepljenjem 
njihovih otrok in proučiti razloge, zaradi katerih se starši ne odločijo za cepljenje otrok 
proti nalezljivim boleznim.  
 
Na podlagi opredeljenega namena smo si zastavili naslednje cilje: 
 predstaviti pomen in postopek cepljenja otrok proti nalezljivim boleznim, 
 proučiti seznanjenost staršev o prednostih in slabostih cepljenja otrok, 
 ugotoviti, ali starši poznajo stranske učinke cepljenja otrok, 
 proučiti razloge, ki vodijo starše pri odločanju o cepljenju njihovih otrok, 
 ugotoviti razloge, ki v starših vzbudijo dvom ob cepljenju otrok. 
 
Zastavili smo si raziskovalni vprašanji:  
Kolikšno je zavedanje staršev o prednostih in slabostih obveznega cepljenja proti 
nalezljivim boleznim?  
 
Kaj vpliva na odločitev staršev glede obveznega cepljenja otrok proti nalezljivim 
boleznim?  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V vzorec je bilo vključenih 60 naključno izbranih staršev predšolskih otrok, ki so svoje 
otroke pripeljali v dispanzer za predšolske otroke. Vključeni so bili trije dispanzerji. V 
vsakem smo izvedli 20 anketiranj.  
 
 
Slika 1: Struktura anketirancev glede na spol 
 
V anketiranju je bilo vključenih 60 naključno izbranih staršev predšolskih otrok, od tega 
87 % (52) žensk in 13 % (8) moških (slika 1). 
 
 
Slika 2: Starostna struktura anketirancev 
 
Največ anketirancev, to je 77 % (46), bilo starih od 31 do 45 let, 13 % (8) anketirancev  
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Slika 3: Struktura anketirancev glede na izobrazbo 
 
Največje število anketirancev, to je 39 % (23), je imelo IV. ali V. stopnjo (srednjo šolo), 
28 % (17) anketirancev je imelo univerzitetno izobrazbo, 18 % (11) anketirancev  
poklicno šolo, 13 % (11) anketirancev višjo ali visoko šolo in 2 % (1) anketiranec 
osnovno šolo (slika 3). 
 
 
Slika 4: Struktura anketirancev glede na starost otroka 
 
Štirideset procentov (28) anketiranih je imelo otroka starega 6 let ali več, 34 % (24) 
anketiranih otroka starega med 0-2 leti in 26 % (18) pa otroka starega med 3-5 let. Šest 
staršev je imelo več kot enega otroka, zato je posledično v analizo rezultatov vključenih 
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3.1 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Pri pripravi teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. 
S pomočjo domače in tuje literature, dostopne preko baz podatkov, kot so PUB MED, 
EBSCO HEALTH, in preko iskalnikov svetovnega spleta Yahoo, Google smo 
pridobivali podatke za opredelitev teoretičnih izhodišč. 
 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo uporabili kvantitativno metodo dela. 
Podatke smo zbirali s pomočjo raziskovalnega instrumenta anketnega vprašalnika, ki je 
vseboval 22 vprašanj zaprtega tipa. V prvem delu smo opredelili demografske podatke, 
v nadaljevanju pa smo na podlagi pregleda literature sami oblikovali vprašanja, ki so 
nam v pomoč pri odgovorih na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
3.2 Potek raziskave 
Podatke smo zbirali z metodo anketiranja na osnovi raziskovalnega instrumenta, 
anketnega vprašalnika. Anketiranje je potekalo v mesecu novembru in decembru 2014 v 
treh otroških dispanzerjih na Obali. Zajeli smo starše, ki so v času anketiranja pripeljali 
svoje otroke v dispanzer. Za izvedbo anketiranja smo pridobili dovoljenje nosilca 
koncesije v posameznem dispanzerju in posameznega starša, ki smo ga anketirali. 
Poskrbeli smo za varovanje zasebnosti in popolno anonimnost podatkov, podanih v 
anketi. Za obdelavo pridobljenih podatkov smo uporabili računalniški program 
Microsoft Excel. Rezultati raziskave so predstavljeni s pomočjo slik in vsebinsko 
interpretirani.  
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4 REZULTATI  
V tem poglavju  s pomočjo slik predstavljamo v raziskavi pridobljene rezultate. 
 
 
Slika 5: Seznanjenost z zakonodajo o obveznem cepljenju 
 
Petinosemdeset procentov (51) anketiranih je seznanjenih z zakonodajo o obveznem 
cepljenju otrok proti nalezljivim boleznim, medtem ko 15 % (9) anketiranih ni 




Slika 6: Obvezna cepljenja v Sloveniji 
 
Pri tem vprašanju je bilo možno odgovoriti na več odgovorov. Največ anketiranih, to je 
41, je menilo, da je v Sloveniji z zakonodajo predpisano cepljenje proti rdečkam in 
hepatitisu B kot obvezno proti nalezljivim boleznim. 34 anketiranih je menilo, da so z 
zakonodajo predpisana kot obvezna vsa cepljenja proti naštetim boleznim, 27 
anketiranih je menilo, da je z zakonodajo predpisano obvezno cepljenje proti 
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cepljene proti davici in 12 anketiranih je menilo, da je proti tetanusu. Eden od 
anketirancev ni vedel, katera so po njegovem mnenju z zakonodajo predpisana cepljenja 
v Slovenji kot obvezna proti nalezljivim boleznim (slika 6). 
 
 
Slika 7: Cepljenje proti številu nalezljivih bolezni 
 
Petdeset procentov (30) anketiranih meni, da je z zakonodajo predpisanih cepljenje v 
Sloveniji od 4 do 6 bolezni, 37 % (22) anketiranih, da je z zakonodajo predpisano 
cepljenje v Sloveniji od 6 do 9 bolezni in 13 % (8) anketiranih meni, da do 3 bolezni. 
Nihče od anketirancev ni bil mnenja, da je v Sloveniji z zakonodajo predpisano 
cepljenje za 10 ali več bolezni (slika 7).  
 
 
Slika 8: Sankcije za starše, ki ne cepijo otrok 
 
Pri tem vprašanju je bilo možno odgovoriti na več odgovorov. Podatki iz slike 8 kažejo, 
da je največ anketiranih, to je 27, menilo, da  v Sloveniji z zakonodajo niso predpisane 
sankcije za starše, ki ne cepijo otrok. 14 jih je bilo mnenja, da je v Sloveniji z 
zakonodajo predpisana sankcija za starše, ki ne cepijo otrok, denarna kazen. 23 
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onemogočen vpis otroka v vrtec ali šolo. 
 
 
Slika 9: Dopustitev prostovoljnega cepljenja v zakonodaji  
 
Petinpetdeset procentov (33) anketiranih se strinja, da mora zakonodaja dopuščati 
prostovoljno cepljenje otrok, medtem ko jih 45 % (27) meni, da mora biti cepljenje 
predpisano z zakonodajo (slika 9). 
 
 
Slika 10: Način pridobitve informacij o obveznem cepljenju 
 
Pri tem vprašanju je bilo možno odgovoriti na več odgovorov. Slika 10 prikazuje, da je 
največ anketiranih, to je 47, največ informacij, povezanih z obveznim cepljenjem otrok 
proti nalezljivim boleznim, pridobilo od zdravnika. 21 anketiranih je informacije 
pridobilo od medicinske sestre in 20 anketiranih preko interneta. 16 anketiranih je 
informacije pridobilo v časopisih, strokovnih člankih in 2 anketirana drugje, npr. od 
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Slika 11: Pomembnost seznanitve s stranskimi učinki pred cepljenjem 
 
Za 97 % (58) anketirancev je bilo pomembno, da se starši že pred cepljenjem 
pozanimajo o koristih, stranskih učinkih in težavah, povezanih z obveznim cepljenjem 
otrok proti nalezljivim boleznim. Le za 2 % (1) anketirancev ni bilo pomembno, da se 
starši že pred cepljenjem pozanimajo o koristih, stranskih učinkih in težavah, povezanih 
z obveznim cepljenjem otrok proti nalezljivim boleznim. Prav toliko anketiranih ni 
vedelo, ali se jim zdi pomembno, da se starši že pred cepljenjem pozanimajo o koristih, 
stranskih učinkih in težavah, povezanih z obveznim cepljenjem otrok proti nalezljivim 
boleznim (slika 11). 
 
 
Slika 12: Ustreznost informiranja o cepljenju in stranskih učinkih, koristih in tveganjih 
 
Petinšestdeset procentov (39) anketiranih se ne strinja, da so dovolj informirani o 
cepljenju in stranskih učinkih, koristih, tveganjih, povezanih z obveznim cepljenjem 
otrok proti nalezljivim boleznim. 45 % (21) anketiranih se strinja, da so o cepljenju in z 
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Slika 13: Mesto, kjer bi morali pridobiti največ neodvisnih informacij o cepljenju 
 
Pri tem vprašanju je bilo možno odgovoriti na več odgovorov. Največ anketiranih, to je 
34, je bilo mnenja, da bi morali pridobiti več neodvisnih informacij o cepljenju, koristih 
in tveganjih, povezanih z obveznim cepljenjem otrok proti nalezljivim boleznim pri 
medicinski sestri ob prejemu datuma za cepljenje otroka, 20 anektiranih je menilo, da v 
materinski šoli, 16 anketiranih je prepričanih, da bi morali pridobiti največ neodvisnih 
informacij o cepljenju v porodnišnici kot pisno informacijo ob rojstvu otroka, 6 
anketiranih pa drugod, npr. pri pediatru, v medijih (slika 13). 
 
 
Slika 14: Informiranost o stranskih učinkih in težavah obveznega cepljenja 
 
Pri tem vprašanju je bilo možno obkrožiti več odgovorov. Največ anketiranih, to je 34, 
je bilo mnenja, da so alergijske reakcije lahko stranski učinki in težave, ki so povezane z 
obveznim cepljenjem otrok proti nalezljivim boleznim.  15 anketiranih je obkrožilo vse  
naštete stranske učinke in težave in prav toliko, da so to motnje v obnašanju. 14 
anketiranih je menilo, da so to krči,  7 anketiranih je zapisalo druge stranske učinke in 
težave, in sicer povišana telesna temperatura, smrt, epileptični napadi, nevrološke 
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obveznega cepljenja in 4 anketiranci so menili, da nič od naštetih stranskih učinkov in 
težav ne povzroča obvezno cepljenje (slika 14). 
 
 
Slika 15: Zavedanje staršev o prednostih in slabostih obveznega cepljenja v % 
 
Petinštirideset procentov (27) anketiranih je ocenilo s 3 – delno (slabo, dobro), kako 
dobro se po njihovem mnenju starši zavedajo prednosti in slabosti obveznega cepljenja 
proti nalezljivim boleznim, 30 % z oceno 4 – dobro, 16,67 % z oceno 2 – slabo. 4 % 
anketiranih je ocenilo svoje zavedanje z oceno 1 – zelo slabo in le 3,33 % z oceno 5 – 
zelo dobro.  
 
Povprečna ocena zavedanja staršev o prednostih in slabostih obveznega cepljenja proti 
nalezljivim boleznim je 3,1 – delno (slabo, dobro) (slika 15). 
 
 
Slika 16: Dejavniki, ki vplivajo na odločitev staršev za obvezno cepljenje otrok 
 
Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. Največ anketiranih, to je 41, je bilo 
mnenja, da dejavnik varujte otroka pred okužbo, vpliva na odločitev staršev za obvezno 
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družbo pred nevarnostmi ponovne razširitve bolezni. Za 20 anketiranih  zakonodaja 
predpisuje obvezno cepljenje, za 6 anketirancev je dejavnik, da se starši  bojijo sankcij 
predpisanega cepljenja za otroke in 1 anketiranec je mnenja, da nima kontraindikacij, ki 




Slika 17: Razlogi za zavrnitev obveznega cepljenja otrok proti nalezljivim boleznim 
 
Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. Največ anketiranih, to je 38, je bilo 
mnenja, da je razlog, zaradi katerega starši v Sloveniji odklanjajo obvezno cepljenje 
otrok proti nalezljivim boleznim, v drugačnem prepričanju in življenjskem slogu 
staršev. Za 23 anketiranih je razlog iz prakse, da so otroci utrpeli resne stranske učinke, 
za 19 anketiranih je razlog v izbiri alternativnih metod za vzpostavitev imunosti, ki jih 
nudijo gibanja proti cepljenju otrok. Za 15 anketiranih je razlog v zaznani praksi, da so 
otroci utrpeli trajne posledice ali celo smrt in za 11 anketirancev je razlog v preširokih 
kontraindikacijah (slika 17).  
 
 
Slika 18: Cepljenje otrok bi moralo biti prostovoljno 
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otrok proti nalezljivim boleznim v Sloveniji prostovoljno, tako kot to velja v  16 
evropskih državah. 33 % (20) anketiranih ne takšnega mnenja (slika 18). 
 
 
Slika 19: Mnenje anketirancev o odstotkih necepljenih otrok v Sloveniji 
Sedeminpetdeset procentov (34) anketiranih je mnenja, da v Sloveniji do 5 % otrok ni 
cepljenih proti nalezljivim boleznim iz obveznega cepljenja, 30 % (18) anketiranih je 
mnenja, da v Sloveniji ni cepljenih od 6 do 10 % otrok in 13 % (8) anketiranih je 
mnenja, da v Sloveniji ni cepljenih več kot 11 % otrok (graf 19). 
 
 
Slika 20: Odločitev za obvezno cepljenje otroka 
 
Devetdeset procentov (54) anketiranih se je osebno odločilo za obvezno cepljenje 
svojega otroka proti nalezljivim boleznim. Le 10 % (6) anketiranih se za obvezno 
cepljenje ni odločilo (slika 20). Med glavne razloge, da so se odločili za obvezno 
cepljenje otroka, so anketirani navedli: se bojim prevzeti odgovornost, otrok bi lahko 
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Slika 21: Nastale težave po obveznem cepljenju 
 
V analizo rezultatov anketiranja so vključeni tisti anketirani, ki so na prejšnje vprašanje 
odgovorili z DA. Teh je bilo 54 anketiranih. 
 
Devetdeset procentov (54) anketiranih se je osebno odločilo za obvezno cepljenje 
svojega otroka proti nalezljivim boleznim. Le 10 % (6) anketiranih se za obvezno 
cepljenje ni odločilo (slika 21). 
 
 
Slika 22: Priporočilo obveznega cepljenja drugim staršem 
 
Triinosemdeset procentov (50) anketiranih bi priporočilo drugim staršem obvezno 
cepljenje otroka proti nalezljivim boleznim. 17 % (10) anketiranih obvezno cepljenje 
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5 RAZPRAVA 
Cepljenje otrok je postopek, s katerim se v telesu izzove krepitev imunskega sistema. 
Cepiva zaščitijo otroka pred boleznijo (Inštitut za varovanje zdravja, 2011). Širjenje 
nalezljivih bolezni in posledično epidemije je mogoče preprečiti z zadostno stopnjo 
precepljenosti prebivalstva (Svood, 2014). Razvoj in uporaba cepiv predstavljata enega  
največjih dosežkov medicine, ki je pripomogel k zmanjšanju obolevnosti in smrtnosti 
med dojenčki in otroki (Zakon o nalezljivih boleznih, 2006). Glede na zaznane stranske 
učinke in težave, povezane s cepljenjem otrok, 16 držav Evropske unije nima nobenega 
obveznega cepljenja, v 14 državah Evropske unije je obvezno le eno cepljenje. Prav 
tako je prostovoljno cepljenje otrok v Avstraliji, Švici, na Japonskem (Inštitut za 
varovanje zdravja, 2011b), Ameriki (Mercola, 2011).  
 
Čeprav se starši pretežno strinjajo, da so cepiva dober način za zaščito pred boleznimi, 
istočasno izražajo pogosto tudi bojazen glede potencialnih škodljivih vplivov in se 
sprašujejo o varnosti cepiv (Freed 2010; Kempe 2011; Ivanc 2013). Zato je smotrno 
zagotoviti, da je odločitev staršev za cepljenje otrok proti nalezljivim boleznim tudi v 
Sloveniji prostovoljna in neodvisna (Mercola 2011; Viebeck 2015). V 41 % se tudi 
anketirani starši odločajo za celjenje svojih otrok na podlagi prepričanja, da je cepljenje 
način za varovanje otroka pred okužbami.  V 50 % pa bi tudi cepljenje priporočili 
drugim staršem. Devetdeset odstotkov anketiranih je mnenja, da bi moralo biti tudi v 
Sloveniji cepljenje otrok prostovoljno. Glede na znanstveno dokazana dejstva, da je 
potrebna  95-odstotna precepljenost populacije za zagotavljanje varnega okolja in 
preprečevanje okužbe (Freed in sod., 2004), in dejstva, da je danes v Sloveniji res 
precepljenost populacije visoka v posebnih skupinah prebivalstva (npr. Romi), pa že 
zdaj prenizka  (Sočan in sod., 2010), se lahko vprašamo, ali bi ob možnosti staršev, da 
odločajo o cepljenju otrok, zagotovili zadostno precepljenost populacije, da se obolenja 
ne bi ponovno razširila.   
 
Zastavili smo si dve raziskovalni vprašanji, na katera bomo odgovorili. Prvo 
raziskovalno vprašanje: Kolikšno je zavedanje staršev o prednostih in slabostih 
obveznega cepljenja proti nalezljivim boleznim? 
 
Ugotovili smo, da je zavedanje staršev o prednostih in slabostih obveznega cepljenja 
proti nalezljivim boleznim relativno dobro. Anketirani starši so v 85 % seznanjeni z 
zakonodajo o obveznem cepljenju otrok proti nalezljivim boleznim, v 97 % se 
anketiranim zdi pomembno, da se že pred cepljenjem pozanimajo o koristih, stranskih 
učinkih in težavah, povezanih z obveznim cepljenjem otrok proti nalezljivim boleznim. 
V 45 % se anektirani strinjajo, da so o cepljenju in z njim povezanih stranskih učinkih, 
koristih in tveganjih dovolj informirani, vendar jih še vedno več kot 50 odstotkov meni, 
da bi morali pridobiti več neodvisnih informacij o cepljenju, koristih in tveganjih, 
povezanih z obveznim cepljenjem otrok proti nalezljivim boleznim pri medicinski sestri 
ob prejemu datuma za cepljenje otroka. Anketirani starši so v malo več kot 50 odstotkih 
mnenja, da so alergijske reakcije lahko stranski učinki in težave, ki so povezane z 
obveznim cepljenjem otrok proti nalezljivim boleznim. Stratton in sod. (2010) pravijo, 
da ni verodostojnih znanstvenih dokazov, da je izključno cepivo vzrok za nastanek 
zapletov ob cepljenju. Izračunana srednja vrednost ocene staršev na vprašanje o oceni 
njihovega mnenja o poznavanju prednosti in slabosti cepljenja je 3,1, kar predstavlja 
odgovor delno. Lahko zaključimo, da starši potrebujejo dodatne informacije glede 
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prednosti in slabosti ter same potrebnosti cepljenja pri otrocih. Polovica anketiranih 
staršev je navedla, da je z zakonom predpisanih cepljenj le proti 4 do 6 obolenjem, kar 
pa je tri manj, kot je dejansko predpisano (ZNB, 2010). Zanimivo je tudi dejstvo, da se 
je kljub temu da so svoje otroke cepili, 67 % staršev odločilo za mnenje, da mora 
zakonodaja v Sloveniji dopuščati prostovoljno cepljenje otrok proti nalezljivim 
boleznim. 
 
Drugo raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili, je: Kaj vpliva na odločitev staršev 
glede obveznega cepljenja otrok proti nalezljivim boleznim?  
 
Na podlagi dobljenih rezultatov raziskave ugotavljamo, da na odločitev staršev glede 
obveznega cepljenja otrok proti nalezljivim boleznim pretežno vpliva dejavnik: Varujte 
otroka pred okužbo. Takšnega mnenja je bilo 41 anketiranih staršev otrok. Največ 
anketiranih, to je 38, zavrne obvezno cepljenje otrok proti nalezljivim boleznim zaradi 
drugačnega prepričanja in življenjskega sloga staršev. Zato je 67 % anketiranih mnenja, 
da bi moralo biti cepljenje otrok proti nalezljivim boleznim prostovoljno, tako kot to 
velja v praksi 16 evropskih držav. Kljub temu se je 90 % anketiranih osebno odločilo za 
cepljenje svojega otroka proti nalezljivim boleznim. Med glavne razloge, da so se 
odločili za obvezno cepljenje otroka, so anketirani navedli:  bojim se prevzeti 
odgovornost, če bi otrok zbolel za katero od nalezljivih bolezni; mislim, da je to 
logično; ker je obvezno. Prav tako bi 83 % anketiranih staršev  cepljenje otroka proti 
nalezljivim boleznim priporočilo tudi drugim staršem.  
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6 SKLEP 
Vsi bi se morali zavedati, da s cepljenjem proti nalezljivim boleznim preprečujemo 
širjenje ali celo epidemijo nalezljivih bolezni. Z rednim cepljenjem otrok preprečimo 
številne primere bolezni in vplivamo na zaščito tistih, ki so proti boleznim najmanj 
odporni. Razvoj in uporaba cepiv je bistveno pripomogla k zmanjšanju obolelosti in 
smrtnosti med dojenčki in otroki. Cepljenje ima tudi stranske učinke in težave, kot so 
motnje v obnašanju, alergijske reakcije, pomodrelost, krči, zato se skrbi staršev glede 
varnosti povečujejo, hkrati se povečuje tudi število odločitev staršev za odklonitev 
cepljenja ali za preložitev cepljenja na kasnejši čas.  
 
Dobro prakso na področju cepljenja otrok predstavlja izobraževanje staršev o koristnosti 
in varnosti cepiv. Če želimo ohraniti visoko stopnjo pokritosti cepljenja, je treba 
pridobiti zaupanje staršev v cepiva. S promocijo varnosti in zdravja je mogoče 
odgovoriti na marsikatero vprašanje, prepričati starše o varnosti cepiv in posledično 
vplivati na njihovo pripravljenost za cepljenje otrok. Hkrati pa je treba omogočiti 
staršem, da prostovoljno in neodvisno odločajo o cepljenju proti nalezljivim boleznim 
svojih otrok. 
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Razvoj in uporaba cepiv predstavljata danes enega največjih dosežkov medicine in 
javnega zdravstva v zadnjem stoletju, ki je pripomogel k zmanjšanju obolevnosti in 
smrtnosti med dojenčki in otroki. 
 
V Sloveniji je še vedno predpisano obvezno cepljenje otrok proti 9 boleznim, čeprav je 
zaznati povečano skrb staršev glede varnosti cepiv, hkrati pa se povečuje tudi 
odklonitev staršev za cepljenje otrok oziroma njegovo preložitev na kasnejši čas. 
Cepljenje v 16 državah Evropske unije je prostovoljno, prav tako  tudi v Ameriki, 
Avstraliji, Švici in na Japonskem.  
 
V prvem delu najprej predstavimo postopek cepljenja in vrste cepiv. Opredeljene so 
prednosti in slabosti cepljenja otrok proti nalezljivim boleznim, izpostavljeni so ključni 
razlogi, ki pri starših vzbudijo dvom o cepljenju,  podana je dobra praksa na področju 
cepljenja otrok. 
V empiričnem delu so predstavljeni rezultati raziskave, ki smo jo izvedli med naključno 
izbranimi. Anketiranje je potekalo v mesecu novembru in decembru 2014 v treh 
otroških dispanzerjih na Obali. Namen raziskave je bil ugotoviti, kolikšno je zavedanje 
staršev o prednostih in slabostih obveznega cepljenja proti nalezljivim boleznim in kaj 
vpliva na odločitev staršev glede obveznega cepljenja otrok proti nalezljivim boleznim. 
Ugotovili smo, da se starši relativno dobro zavedajo prednosti in slabosti obveznega 
cepljenja otrok proti nalezljivim boleznim. Prav tako smo ugotovili, da na odločitev 
staršev glede obveznega cepljenja otrok proti nalezljivim boleznim pretežno vpliva 
dejavnik: Varujte otroka pred okužbo.  
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SUMMARY 
The development and use of vaccines represent today one of the greatest achievements 
of medicine and public health in the last century, which has helped to reduce morbidity 
and mortality among infants and children.  
 
In Slovenia, it is still required compulsory vaccination of children against 9 diseases, 
although there are signs of increased concern of parents about the safety of vaccines; 
moreover, it also increases the refusal of parents to vaccinate their children or its 
postponement to a later date. While vaccination in 16 countries of the European Union 
is on a voluntary basis, it is also voluntary in America, Australia, Switzerland and 
Japan. 
 
In the first part we present the procedure of vaccination and kinds of vaccines. Defined 
are the advantages and disadvantages of vaccination of children against infectious 
diseases, exposed are the key reasons which give doubts to parents about vaccination. 
Furthermore, given is the good practice in the field of vaccination of children.  
 
In the empirical part are presented the results of research which was conducted among 
randomly selected parents of preschool children from the. The purpose of the research 
was to determine what is the awareness of parents about the advantages and 
disadvantages of compulsory vaccination against infectious diseases and what 
influences parents' decisions regarding mandatory vaccination of children against 
infectious diseases. We have found out that parents are relatively well aware of the 
advantages and disadvantages of compulsory vaccination of children against infectious 
diseases. Moreover, we have also found out that the decision of the parents regarding 
compulsory vaccination of children against infectious diseases predominantly affects 
factor: protects the child against infection.  
 
Key words: compulsory vaccination, vaccines, protection, abandonment of vaccination, 
the advantages of vaccination 
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ZAHVALA 
Zahvaljujem se vsem svojim domačim za vso podporo in potrpežljivost in vsem 
prijateljem za spodbudne besede. 
 
Iskreno se zahvaljujem tudi mentorici mag. Tamari Štemberger Kolnik za svetovanje, 
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PRILOGE 




Moje ime je Vesna Pereza. Sem izredna študentka Univerze na primorskem Fakultete za 
vede o zdravju. V okviru diplomske naloge proučujem področje obveznega cepljenja 
predšolskih otrok.  
 
Namen diplomske naloge je s pomočjo anketiranja staršev predšolskih otrok ugotoviti 
izkušnje staršev predšolskih otrok v zvezi s cepljenjem njihovih otrok in izpostaviti 
razloge, zaradi katerih se starši ne odločajo za cepljenje otrok proti nalezljivim 
boleznim, podati ključne prednosti in slabosti obveznega in prostovoljnega cepljenja 
otrok.  
 
Vaše sodelovanje v anketi mi bo v pomoč pri raziskavi v okviru diplomske naloge. 
Podatki anketiranja bodo obravnavani anonimno, rezultati pa bodo uporabljeni 
izključno za potrebe priprave diplomske naloge.  
 
Za sodelovanje se Vam že vnaprej najlepše zahvaljujem. 
 







2. Vaša starost: 
a) 18 do 30 
b) 31 do 45 
c) 46 do 60 
 
3. Dosežena najvišja stopnja izobrazbe: 
a) osnovna šola 
b) poklicna šola 
c) IV. ali V. stopnja (srednja šola) 
d) višja ali visoka 
e) univerzitetna in več 
 
4. Starost vašega otroka:  
a) 0-2 leti 
b) 3-5 let 
c) 6 let in več 
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I. sklop: poznavanje zakonodaje, obveznega cepljenja, neobveznega cepljenja 
 





6. Katera so po vašem mnenju z zakonodajo predpisana cepljenja v Sloveniji kot 
obvezna proti nalezljivim boleznim? 
a) Proti davici,  
b) tetanusu,  
c) oslovskemu kašlju,  
d) otroški paralizi,  
e) ošpicam, mumpsu,  
f) rdečkam in hepatitisu B, 
g) vsa cepljenja proti naštetim boleznim. 
 
7. Za koliko nalezljivih bolezni je po vašem mnenju z zakonodajo predpisano 
cepljenje v Sloveniji? 
a) Do 3 bolezni, 
b) od 4 do 6 bolezni, 
c) od 6 do 9 bolezni, 
d) za 10 bolezni ali več. 
 
8. Katere so po vašem mnenju z zakonodajo predpisane sankcije za starše, ki ne 
cepijo otrok iz obveznega cepljenja?  
a) Denarna kazen, 
b) onemogočen vpis otroka v vrtec ali šolo, 
c) obe našteti sankciji, 
d) sankcije niso predpisane. 
 
9. Ali menite, da je cepljenje medicinski poseg in mora zakonodaja dopuščati 
prostovoljno cepljenje otrok proti nalezljivim boleznim? 
a) Da, zakonodaja mora dopuščati prostovoljno cepljenje otrok. 
c) Ne, cepljenje mora biti z zakonodajo predpisano. 
 
II. sklop: informacije o obveznem cepljenju 
 
10. Kje ste pridobili največ informacij, povezanih z obveznim cepljenjem otrok 
proti nalezljivim boleznim? 
a) Od zdravnika, 
b) medicinskih sester, 
c) v časopisih , strokovnih člankih, 
d) preko dostopnih informacij na internetu, 
e) drugo: ________________. 
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11. Ali menite, da je pomembno, da se starši že pred cepljenjem pozanimajo o 
koristih, stranskih učinkih in težavah, povezanih z obveznim cepljenjem otrok 
proti nalezljivim boleznim? 
a) Da, 
b) ne,  
c) ne vem. 
 
12. Ali menite, da ste dovolj informirani o cepljenju in stranskih učinkih, koristih 





13. Kje bi po vašem mnenju morali pridobiti več neodvisnih informacij o cepljenju, 
koristih in tveganjih, povezanih z obveznim cepljenjem otrok proti nalezljivim 
boleznim ? 
a) Pri medicinski sestri ob prejemu datum za cepljenje otroka, 
b) v porodnišnici, pisna informacija ob rojstvu otroka, 
c) v materinski šoli, 
d) drugo: navedite____________________. 
 
14. Kateri so lahko stranski učinki in težave, ki so povezani z obveznim cepljenjem 
otrok proti nalezljivim boleznim? 
a) Motnje v obnašanju, 
b) alergijske reakcije, 
c) pomodrelost, 
d) krči, 
e) vse od naštetih stranskih učinkov in težav, 
f) nič od naštetih stranskih učinkov in težav, 
g) drugi stranski učinki: ____________________________________________. 
 
15. Ocenite, kako dobro se po vašem mnenju starši zavedajo prednosti in slabosti 
obveznega cepljenja proti nalezljivim boleznim. 
a) Starši se zavedajo prednosti obveznega cepljenja proti nalezljivim boleznim: 
1 2 3 4 5 
zelo slabo  slabo delno (slabo, 
dobro) 
dobro zelo dobro 
 
III. sklop - dejavniki odločanja staršev o obveznem cepljenju otrok 
 
16. Kateri so po vašem mnenju dejavniki, ki vplivajo na starše, da se odločijo 
za obvezo cepljenje otrok proti nalezljivim boleznim?  
a) Varovanje otroka pred okužbo,  
b) nima kontraindikacij, 
c) varuje družbo pred nevarnostmi ponovne razširitve bolezni, 
d) zakonodaja predpisuje obvezno cepljenje,  
e) starši se bojijo sankcij predpisanega cepljenja za otroke, 
f) vsi od naštetih dejavnikov, 
g) drugo:__________________________________________________. 
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17. Kateri so po vašem mnenju razlogi, da starši v Sloveniji odklanjajo obvezno 
cepljenje otrok proti nalezljivim boleznim? 
a) Drugačna prepričanja in življenjski slog staršev, 
b) izbira alternativne metode za vzpostavitev imunosti, ki jih nudijo gibanja proti 
cepljenju otrok, 
c) preširoke kontraindikacije, 
d) zaznana praksa, da so otroci utrpeli resne stranske učinke,  
e) zaznana praksa, da so otroci utrpeli trajne posledice ali celo smrt, 
f) drugo: ______________________________________________________, 
 
18. Ali menite, da bi moralo biti cepljenje otrok proti nalezljivim boleznim v 




19. Kolikšen % otrok v Sloveniji po vašem mnenju ni cepljenih proti nalezljivim 
boleznim iz obveznega cepljenja?  
a) Do 5 % otrok 
b) od 6 do 10 % otrok, 
c) več kot 11 % otrok. 
 






21. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA,  odgovorite še na spodnje  
vprašanje.                                                                                                                      





22. Ali bi priporočili drugim staršem obvezno cepljenje njihovega otroka proti 
nalezljivim boleznim? 
a) Da, 
b) ne. 
 
